





































資料 1  
 
初診時身体所見 
  身長 160 cm、体重 54 kg 
  血圧 160／98 mmHg、脈拍 72／分・整 
  頭頸部、胸腹部に異常所見なし 
四肢に浮腫なし 
神経学的所見 両側握力がやや低下、それ以外の異常所見なし 




 【尿検査】蛋白（＋）、糖（―）、尿潜血（―）、尿沈渣 異常なし 
  
 【血液検査】 
赤血球 443 万/μl（基準 376-500）、ヘモグロビン（Hb）12.8 g/dl（基準 12-16）、 
ヘマトクリット（Ht） 35%（基準 33.4-44.9）、 
白血球 5,000/μl（基準 4000-8500）、血小板数 20 万/μl（基準 15-40） 
 
【血清生化学検査】 
随時血糖 98 mg/dl、 
総コレステロール 186 mg/dl（基準 120-250）、トリグリセライド 88 mg/dl（基準 50-130）、 
AST 16 IU/l（基準 40 以下）、ALT 20 IU/l（基準 35 以下）、g-GTP 23 IU/l（基準 8-50）、 
尿素窒素 11.0 mg/dl（基準 6.5-13.0）、クレアチニン 1.06 mg/dl（基準 0.47-1.04）、 





































 血清 TSH 2.40  μU/ml  （基準 0.53-4.43） 
     血清トリヨードサイロニン 1.30  ng/ml （基準 0.94-1.70） 
     血清サイロキシン 7.5  μg/dl （基準 5.6-10.8） 
     血漿レニン活性  0.1  ng/ml/h （基準 0.5-3.0） 
     血漿アルドステロン濃度  300  pg/ml  （基準 30-150）  
     血漿コルチゾール  12.0 μg/dl  （基準 4.0-18.3） 
     血漿 ACTH   40  pg/ml  （基準 7.4-60.0）  
     血漿アドレナリン 50  pg/ml  （基準 100 以下） 
     血漿ノルアドレナリン  300  pg/ml  （基準 100-450） 
     尿中メタネフリン  0.20 mg／日  （基準 0.05-0.23） 









































（方法；フロセミド 40mg を静脈注射し、120 分間立位のまま。注射前と 120 分後に採血。） 
時間（分） 0 120 
血漿アルドステロン濃度
（pg/ml） 300 300 
血漿レニン活性 
（ng/ml/h） 0.1 0.1 
      
    
 
カプトプリル試験 
（カプトプリル 50mg を内服。内服前と 60 分後に採血。） 
時間（分） 0 60 
血漿アルドステロン濃度
（pg/ml） 280 280 
血漿レニン活性 





（生理食塩水 2 リットルを 240 分かけて点滴。点滴開始前と点滴終了時に採血。） 
時間（分） 0 240 
血漿アルドステロン濃度
（pg/ml） 350 350 
血漿レニン活性 
（ng/ml/h） 0.1 0.1 
 
 
 フロセミド；ループ利尿薬 
 カプトプリル；アンジオテンシン変換酵素阻害薬 
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これまでの検査で左副腎腫瘍からのホルモン過剰分泌が明らかとなり、Aさんは左副腎摘出術を受けました。
手術の3日後から血圧と血中カリウム濃度は薬を飲まなくても正常になりました。
